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3. da sem pridobil/-a vsa potrebna dovoljenja za uporabo podatkov in avtorskih del v 
pisnem zaključnem delu študija in jih v pisnem zaključnem delu študija jasno označil/-a; 
 
4. da sem pri pripravi pisnega zaključnega dela študija ravnal/-a v skladu z etičnimi načeli 
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5. soglašam, da se elektronska oblika pisnega zaključnega dela študija uporabi za 
preverjanje podobnosti vsebine z drugimi deli s programsko opremo za preverjanje 
podobnosti vsebine, ki je povezana s študijskim informacijskim sistemom članice; 
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pisnega zaključnega dela študija na voljo javnosti na svetovnem spletu preko Repozitorija 
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7. da dovoljujem objavo svojih osebnih podatkov, ki so navedeni v pisnem zaključnem delu 
študija in tej izjavi, skupaj z objavo pisnega zaključnega dela študija. 
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Problem: začetki univerzalnega načrtovanja so v 1950-ih letih, ko se je v Ameriki, podobno 
pa tudi v Evropi in na Japonskem, začelo gibanje »brez ovir«. Skrb o arhitekturnih ovirah se 
je najprej pojavila v stanovanjski arhitekturi. Slovenija je trendom univerzalnega načrtovanja 
sledila s sprejetjem pravnih aktov o zahtevah za zagotavljanje neoviranega  dostopa, vstopa 
in uporabe objektov v javni rabi ter večstanovanjskih stavb. Kljub temu je premalo objektov 
načrtovanih po načelih univerzalnega načrtovanja. 
Namen: namen diplomske naloge je bil izdelati predlog ureditve sanitarij in informacijske poti 
na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani (UL ZF) po načelih univerzalnega načrtovanja. 
Predvsem smo ţeleli stavbo fakultete narediti laţje dostopno in uporabno osebam na 
invalidskem vozičku. 
Metoda: metoda dela je vključevala pregled zakonodaje, raziskav in primerov dobre prakse 
ter oceno dejanskega stanja v prostorih UL ZF. Na osnovi dejanskega stanja smo izdelali 
smernice in predloge rešitev za uporabnike invalidskih vozičkov v pritličju. 
Rezultati: našli smo literaturo, ki opisuje bistvo in načela univerzalnega načrtovanja ter 
vsebuje primere dobre prakse in smernice za načrtovanje objektov, ki so dostopni za vse. Iz 
pregleda slovenske zakonodaje in mednarodnih standardov smo dobili zahteve, ki 
zagotavljajo uporabnost objekta čim večjemu številu uporabnikov. Izdelali smo predlog 
ureditve sanitarnih prostorov v pritličju in informacijske poti. 
Zaključki: koncept univerzalnega načrtovanja je potrebno vključiti v načrtovanje grajenega 
okolja v celoti. Pri tem je ključno sodelovanje vseh akterjev načrtovanja grajenega okolja – 
tako gradbenikov, arhitektov, urbanistov kot tudi zdravstvenih delavcev.  
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Issue: Universal design emerged in 1950's when the »barrier-free« movement started in the 
United States of America, Europe and Japan. Concern about architectural obstacles first 
appeared in residential architecture. Slovenia followed the trend of universal design by 
adopting law acts that demand barrier-free access to public buildings and apartment 
buildings as well as their barrier-free use. Despite all that, there are not enough buildings 
designed on the principles of universal design.  
Purpose: The purpose of this bachelor’s thesis was to produce a redesign proposal of 
sanitary facilities and of the information path at the Faculty of Health Sciences, University of 
Ljubljana. Above all, we wanted to make the faculty building easier to access and use for the 
wheelchair users. 
Method: The working method included an overview of legislation, researches and examples 
of good practice as well an evaluation of the current state at the Faculty of Health Sciences. 
On the basis of the current state, we produced guidelines and proposed solutions for the 
wheelchair users on the ground floor. 
Results: We found sources that describe basis and principles of the universal design, include 
examples of good practice and design guidelines for buildings accessible to everyone. 
Slovenian legislation and the international standard showed demands for making buildings 
accessible to the widest possible number of people. We produced a redesign proposal of 
sanitary facilities on the ground floor and of the information path. 
Conclusions: Universal design concept should be included in built environment as a whole. In 
this case, a cooperation of all built environment design actors, including civil engineers, 
architects, urban planners and health workers, is essential. 
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 »Univerzalno načrtovanje je način načrtovanja in oblikovanja vseh produktov, stavb in 
grajenih okolij na takšen način, da so ti maksimalno uporabni za najširši možen krog ljudi 
[1].«  
 
Oče definicije in začetnik filozofije univerzalnega načrtovanja (ang. Universal Design)  je 
mednarodno priznani arhitekt Ronald L. Mace (1941–1988), ustanovitelj Centra za 
univerzalno načrtovanje na North Carolina State University [2]. Izraz univerzalno načrtovanje 
je uvedel, da bi opisal koncept načrtovanja vseh produktov in grajenega okolja na način, ki bi 
bil uporaben čim večjemu moţnemu številu prebivalstva, neodvisno od starosti, sposobnosti 
ali statusa. Ronald Mace se je po diplomi, leta 1966, štiri leta ukvarjal s klasično arhitekturo, 
nato je sodeloval v poskusu izdaje prvih gradbenih predpisov glede dostopnosti. Ti predpisi 
so leta 1973 postali obvezni v Severni Karolini ter so sluţili kot model drugim drţavam. Vodil 
je projekte, ki jih je izvajal Center za univerzalno načrtovanje, kot so razvoj načrtov za 
univerzalno hišo, prilagodljivo stranišče, prilagodljive pipe, večnamenska modularna 
kopalniška enota. Sodeloval je tudi pri več oblikovalskih objavah. Svetoval je z rešitvami 
glede dostopnosti za John Kennedy Center v Washingtonu, za Smithsonian Institute v 
Washingtonu ter za stavbe na University of Virginia v Charlottesvillu [3]. 
 
Začetki univerzalnega načrtovanja so v 1950-ih letih, ko se je v Ameriki, podobno pa tudi v 
Evropi in na Japonskem, začelo gibanje »brez ovir« (ang. Barrier-free). Do potrebe po 
takšnem načinu razmišljanja je prišlo zaradi povečanja povprečne starosti prebivalstva in 
večjega števila prebivalstva z različnimi invalidnostmi. Takšni trendi v strukturi prebivalstva 
so predvsem posledica napredka medicine, spremembe načina ţivljenja in dveh svetovnih 
vojn. Do začetka 1970-ih let je bil poudarek na specializiranih rešitvah, namenjenih 
določenim osebam ali določenim skupinam oseb, nato pa se je v delu Evrope in Zdruţenih 
drţavah Amerike pojavila ideja normalizacije in zdruţevanja ter izraz dostopno načrtovanje 
(ang. Accessible design). Zdruţene drţave Amerike so leta 1990 sprejele pravni akt 
»Američani z invalidnostmi« (ang. Americans with Disabilities Act). Dostopno načrtovanje je 
bilo v začetku  namenjeno predvsem osebam na invalidskem vozičku. Zaradi diskriminacije 
oseb z invalidnostjo, prvotno v večstanovanjskih stavbah, so se v zakonu, ki ureja pravično 
nastanitev (ang. Fair Housing Act), leta 1991 pojavila pravila za načrtovanje glede vstopa in 
uporabe objektov. Tako je stanovanjska gradnja prva dala poudarek univerzalnemu 
načrtovanju [4] [5]. 
 
Na straneh Centra za odličnost v univerzalnem načrtovanju (ang. Centre for Excellence in 
Universal Design) je zapisana definicija univerzalnega načrtovanja kot »načrtovanje in 
sestavljanje okolja, da je to lahko dostopno, razumevano in uporabno čim večjemu možnemu 
številu prebivalstva, neodvisno od njihove starosti, velikosti ali invalidnosti« [6]. Wikipedija 
navaja, da je »univerzalno načrtovanje širok spekter idej, ki si prizadevajo izdelati stavbe, 
proizvode in okolja, ki so po naravi dostopna starejšim ljudem, ljudem brez invalidnosti in 
ljudem z invalidnostmi« [7]. Tako pa je isti pojem opisan na straneh Univerze v Buffalu: 
»Univerzalno načrtovanje pomeni načrtovati, graditi fizična, izobraževalna in delovna okolja, 
tako da so uporabna širokemu razponu ljudi, neodvisno od starosti, velikosti ali statusa 
invalidnosti« [8]. Selwyn Goldsmith je v svoji knjigi zapisal: »Univerzalno načrtovanje na 
splošno pomeni, da so izdelki, ki jih načrtovalec načrtuje, univerzalno prisotni, da praktično 
skrbijo za vse svoje uporabnike [9].« 
 
Razlika med univerzalnim načrtovanjem in dostopnim načrtovanjem, ki je na nek način 
predhodnica univerzalnega načrtovanja, je razvidna iz definicije, ki je vzeta iz Zakona o 
urejanju pravične nastanitve (ang. Fair Housing Amandmends Act) [10]. 
 
Dostopno načrtovanje (ang. Accessible Design) je načrtovanje, osredotočeno na osebe z 
invalidnostjo (predvsem na osebe z motoričnimi in senzornimi omejitvami) kot na odstotek 
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populacije, ki je invalidna. Okvare in omejitve, ki jih ima oseba v dejavnostih, ter omejitve 
sodelovanja so v Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja in zdravja (v nadaljevanju MKF) 
zajete pod pojmom zmanjšana moţnost (invalidnost). MKF je klasifikacija, povezana 
predvsem z zdravstvom in zdravjem, zagotavlja pa širše razumevanje posameznikovega 
funkcioniranja v druţbenem in socialnem okolju [11]. V publikaciji Svetovne zdravstvene 
organizacije je zapisano: »Osebe z zmanjšano zmožnostjo so po klasifikaciji opredeljene na 
podlagi senzornih, fizičnih, mentalnih in intelektualnih oslabitev [12].« 
 
Minimalne zahteve so predpisane z gradbenimi pravilniki, tehničnimi smernicami ter ostalimi 
pravnimi akti, kot je na primer v ZDA Američani z invalidnostmi (ang. Americans with 
Disabilities Act ali ADA) ali zakon o urejanju pravične nastanitve (ang. Fair Housing Act ali 
FHAA) [10]. 
 
Univerzalno načrtovanje predstavlja prednosti tako za posameznika kot za druţbo. Z 
uporabo univerzalnega načrtovanja lahko doseţemo, da se funkcionalno ovirane osebe laţje 
vklopijo v druţbo in postanejo bolj samostojne. Odstranitev arhitekturnih ovir naj sledi 
načelom univerzalnega načrtovanja [9]. 
 
Ronald Mace je v 1990-ih letih s skupino arhitektov, inţenirjev in urbanistov sestavil sedem 
načel univerzalnega načrtovanja. Načela so predstavljena kot primeri kritičnega razmišljanja 
in detajlne izvedbe, ki doprinese k arhitekturni izkušnji. 
 Prvo načelo: enakopravna uporaba (ang. Equitable Use) 
Oblikovanje je uporabno in prodajljivo za ljudi z različnimi sposobnostmi. 
Primer: Inštitut nevroznanosti, La Jolla, California. 
Arhitekta: Tod Williams in Billie Tsien. 
 Drugo načelo: prilagodljivost uporabe (ang. Flexibility in Use) 
Oblikovanje sprejema široki obseg individualnih sposobnosti. 
Primer: Schall rezidenca, Phoenix Arizona. 
Arhitekt Wendell Burnette.  
 Tretje načelo: enostavna in intuitivna uporaba (ang. Simple and Intuitive Use) 
Uporaba je enostavna za razumevanje, neodvisno od uporabnikovih izkušenj, znanja, 
ali trenutne zbranosti. 
Primer: Otroški muzej v Pittsburghu, Pensilvanija. 
Arhitekti: Koning Eizenberg Architecture.  
 Četrto načelo: zaznavne informacije (ang. Perceptible Information) 
Nujne informacije so efektivno posredovane uporabniku, neodvisno od pogojev okolja 
ali uporabnikovih zmoţnosti zaznavanja. 
 Peto načelo: toleranca za napake (ang. Tolerance for Error) 
Oblikovanje minimizira nevarnosti in negativne posledice slučajnih in nenamernih 
dejavnosti. 
 Šesto načelo: nizek fizični napor (ang. Low Physical Effort) 
Učinkovita in udobna uporaba ob minimalnem naporu. 
 Sedmo načelo: velikost in prostor za pristop in uporabo (ang. Size and Space 
for Approach and Use) 
Primerna velikost in prostor zagotavljata dostop, doseg, manipulacijo in uporabo, 
neodvisno od uporabnikove velikosti, postave ali gibljivosti. 
Primer: Anderson rezidenca, Albuquerque, Nova Mehika. 
Arhitekti: Geoffrey C. Adams, AIA, Rebecca Ingram Architect in Karen J. King. [10] 
  
Univerzalno načrtovanje se povezuje tudi z ergonomijo. Cilj ergonomije je, da mora biti 
končni izdelek takšnega načrtovanja prilagojen človeku in njegovim psihičnim in fizičnim 
značilnostim, kar je tudi glavna naloga interdisciplinarne vede ergonomije [13]. Prof. Drago 
Taboršak je leta 1944 ergonomijo opisal kot »znanstveno področje, v katerem z 
večstrokovnim raziskovanjem delovanja tehnike, tehnologije in okolice na človeka ter 
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medstrokovno dobljenimi ergonomskimi načeli skušamo uskladiti odnose med človekom – 
delovnim mestom – okolico, z namenom humanizacije dela [14]«. Cilj ergonomije kot 
interdisciplinarne vede je prilagoditi delo, sredstva in okolje psihičnim in fizičnim značilnostim 
človeka, pri tem pa je poudarjena primarna vloga človeka v proizvodnem procesu ali 
bivalnem okolju. Ločimo spoznavno in izvajalsko ergonomijo. Spoznavna ergonomija se 
ukvarja z ergonomskim problemom s področja antropometrije, psihologije ali ekologije, 
izvajalska ergonomija pa predlaga tehnične in organizacijske metode za reševanje 
ergonomskega problema [13]. 
 
Področje univerzalnega načrtovanja je v Republiki Sloveniji (RS) urejeno z mednarodnimi in 
nacionalnimi pravnimi akti. Objekti in njihovi posamezni deli morajo izpolnjevati mednarodne 
zakonske zahteve Uredbe 305/2011 o določitvi usklajenih pogojev za trţenje gradbenih 
proizvodov in razveljavitvi Direktive Sveta 89/106/EGS.[15] Pravila drţav članic zahtevajo, da 
so gradbeni objekti načrtovani in zgrajeni tako, da ne ogroţajo varnosti ljudi, domačih ţivali 
ali imetja ter ne škodujejo okolju. Ena izmed bistvenih zahtev za gradbene proizvode je tudi 
zahteva številka 4: Varnost in dostopnost pri uporabi, ki pravi: »Gradbeni objekti morajo biti 
načrtovani in grajeni tako, da pri uporabi ali obratovanju ne pomenijo nesprejemljivega 
tveganja za nastanek nesreč ali poškodb, kakršne so zdrs, padec, trčenje, opekline, 
električni udarec, poškodbe zaradi eksplozije in vlomov. Gradbeni objekti morajo biti zlasti 
načrtovani in grajeni tako, da invalidnim osebam omogočijo dostopnost in uporabo.« 
 
Čeprav je koncept univerzalnega načrtovanja znan ţe od prej, je v Sloveniji leta 2003 stopil v 
veljavo Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje neoviranega dostopa, vstopa in uporabe 
objektov v javni rabi ter večstanovanjskih stavb (Ur.l. RS, št. 97/2003 s spremembami)[16], ki 
zahteva zagotavljanje neoviranega dostopa, vstopa in uporabe objektov v javni rabi ter 
večstanovanjskih stavb in vrste takšnih objektov ter prostorov v njih. Sedmi člen tega 
pravilnika predpisuje tudi uporabo slovenskega standarda. »Pri izdelavi osnutkov izvedbenih 
prostorskih aktov in pri izdelovanju projektne dokumentacije je treba upoštevati področni 
standard SIST ISO/TR 9527 Gradnja poslopij, Potrebe funkcionalno oviranih ljudi v grajenem 
prostoru – Vodila za projektiranje, razen če ni s tem pravilnikom posamezno vprašanje 
urejeno drugače [16].« Standard, ki ga navaja predpis, je bil leta 2012 razveljavljen in 
nadomeščen s SIST ISO 21542:2012 – Gradnja stavb – Dostopnost in uporabnost grajenega 
okolja [17]. Poleg standarda je zahteve glede dostopnosti in uporabnosti za objekte v javni 
rabi moţno najti tudi v Tehnični smernici za zdravstvene objekte. Prostorska tehnična 
smernica za zdravstvene objekte med ostalim narekuje: »Vsi sanitarni prostori v zdravstvenih 
objektih morajo biti izvedeni tako, da njihova funkcionalna tlorisna zasnova, dimenzije 
prostora, instalacijska opremljenost in vgrajena sanitarna oprema izpolnjujejo vse zahteve 
različnih uporabnikov. Sanitarno toaletni prostori za osebje in zdrave obiskovalce nimajo 
posebnih zahtev. V centralnih garderobah osebja je potrebno predvideti vsaj en invalidski 
WC.« Glede dostopa in vhoda tehnična smernica navaja naslednje: »Vsi dostopi in vhodi, 
namenjeni bolnikom in njihovim spremljevalcem oz. obiskovalcem, morajo biti nadzorovani, 
uporabnikom pa morajo zagotavljati: varen dostop brez arhitekturnih ovir, hiter in enostaven 
dostop s pomočjo informacij (napisi, smerokazi, informacijska služba itd.), dovoz za osebna 
in reševalna vozila do vhoda [18].«  
 
Koncept univerzalnega načrtovanja so uporabili tudi v mednarodnih projektih. Fakulteta za 
gradbeništvo in geodezijo Univerze v Ljubljani je med letoma 2007 in 2009 sodelovala pri 
evropskem projektu AWARD, Leonardo da Vinci Accessible Word for all Respecting 
Differences. Cilj projekta je bila izdelava učnega gradiva za univerzalno načrtovanje, spletna 
stran AWARD pa vsebuje tudi koristne nasvete za načrtovanje [19]. 
 
Kljub temu da zakonski in podzakonski akti RS vsebujejo splošna in konkretna določila glede 
zagotavljanja neoviranega dostopa, vstopa ter neovirane uporabe objektov v javni rabi in da 
je Zveza delovnih invalidov Slovenije od leta 2003 ţe šestindvajsetim občinam dodelila listino 
»Občina po meri invalidov«, je premalo objektov tudi dejansko zgrajenih po načelih 
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univerzalnega načrtovanja ali zakonski določilih. Še več, v študiji Mandič, 2015 [20], je 
navedeno, da je bil stanovanjski sklad starejših gospodinjstev deleţen le malo posebnih 
preureditev za starejše; deleţ posebej preurejenih stanovanj v Sloveniji je četrti najniţji med 
drţavami SHARE [20]. Rezultati raziskav Zdravstvene Fakultete Univerze v Ljubljani, 
izvedenih v letu 2017 na 330 osebah v Sloveniji, so pokazali, da je dostopnost okolja v 
Sloveniji druga najpogostejša ovira pri osebah brez in z zmanjšanimi zmoţnostmi (gibalno 
ovirani, slepi, gluhi) za izvajanje prostočasnih aktivnosti [21]. Plemelj s sodelavci je ţe leta 
2015 [22] ugotovila, da je pri preverjanju dostopnosti turističnih storitev za osebe na 
invalidskih vozičkih posebej problematično področje dostopnosti stranišč. Po ocenah oseb na 
invalidskih vozičkih (N = 116) je dostopnost javnih stranišč v Sloveniji (M = 2,42) precej 
slabše prilagojena kot v tujini (M = 2,92). V letu 2016 je do podobnih ugotovitev prišel tudi 
Jelovčan [22]. Dostopnost javnih stranišč v Sloveniji ocenjuje z oceno 3,55 (številčna lestvica 
od 1 do 5, pri čemer 5 pomeni pogosto nedostopnost) [22]. 
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2 DEFINICIJA PROBLEMA IN MOTIV NALOGE  
 
Invalidi so največja manjšina na svetu. Med vsemi oblikami invalidnosti je daleč najbolj 
prisotna gibalna oviranost, kar je povezano tudi s staranjem prebivalstva. Gibalno oviranost 
lahko razdelimo v štiri stopnje. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije kar 15 % 
svetovnega prebivalstva ţivi z laţjo/teţjo vrsto invalidnosti (več kot milijarda). Od 2,2 % do 
3,8 % prebivalcev ima teţjo obliko invalidnosti (npr. ohromelosti vseh udov, slepota). 
Pribliţno 1/4 svetovnega prebivalstva invalidnost občuti tako, da ţivijo z invalidom v druţinski 
skupnosti ali mu pomagajo pri negi [23]. Na Direktoratu za invalide, vojne veterane in ţrtve 
vojnega nasilja Ministrstva za delo, druţino in socialne zadeve RS ocenjujejo, da jih je med 
slovenskim prebivalstvom okrog 8 % [24]. Med osebami, starimi od 15 do 64 let, je vsaka 
tretja oseba  mnenja, da ima vsaj eno zdravstveno teţavo, ki omejuje njeno opravljanje 
vsakodnevnih opravil. Vsak izmed nas se vsaj enkrat v ţivljenju sreča s funkcionalno 
oviranostjo. Po navedbah Statističnega urada Republike Slovenije je med prebivalci 
Slovenije je pribliţno 12–13 % invalidov, kar je nekoliko manj od povprečja Evropske unije, v 
kateri je 15 % invalidov. Natančnih podatkov o številu invalidov v Sloveniji ni, od navedenih 
odstotkov pa jih pribliţno 5 % odpade na osebe z večjo telesno okvaro, invalidov z odločbo o 
invalidnosti pa naj bi bilo preostalih 8 %. Status invalida se v Sloveniji prizna na osnovi 
ustreznega zakona, s pravnomočno odločbo pristojnega organa. Število invalidov se tako v 
svetovnem merilu kot tudi na prostorih Evropske unije povečuje, vendar je ta podatek 
predvsem posledica staranja prebivalstva in pogostejšega pojavljanja kroničnih bolezni, zato 
ni merodajen pri oblikovanju stavbe, kot je fakulteta [25]. 
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Evidenca slepih in slabovidnih v Sloveniji je slaba, članstvo pri Zvezi društev slepih in 
slabovidnih Slovenije je prostovoljno, zato iz tega ni razvidno dejansko število slepih in 
slabovidnih. Register slepih in slabovidnih v Sloveniji navaja podatke, ki jih v RS sklepamo 
po mednarodnih interpolacijskih študijah, iz katerih sledi, da je v Sloveniji okrog 10.000 slepih 
in slabovidnih ljudi. V tabeli (preglednica 1) je prikazano število članov glede na ostanek vida. 
Podatki so pridobljeni iz Zveze društev slepih in slabovidnih Slovenije, kamor se člani 
vključujejo prostovoljno [26]. 
 
Preglednica 1: Število članov zveze društev slepih in slabovidnih Slovenije za leto 2008. [26] 
Ostanek 
vida v [%] 
30 % – 10 
% 
10 % – 5 
% 
5 % – 2 % 2 % – 0 % Amauroza Skupaj 
Ţenske 666 366 513 502 269 2316 
Moški 399 267 290 414 309 1679 
Skupaj 1065 633 803 916 578 3995 
 
Grajeno okolje z ovirami za mnoge prizadete ali za funkcionalno ovirane osebe pomeni 
»najhujšo prizadetost« [27]. Funkcionalno ovirane osebe so zaradi njihovega nekoliko 
drugačnega načina gibanja in sporazumevanja pogosto primorane obiskovati različne 
ustanove, ki so namenjene samo njim. To privede do nenamerne delitve društva (posebne 
ustanove in ostali objekti za funkcionalno ovirane osebe, ker jim arhitekturne ovire ne 
dovoljujejo uporabe ostalih objektov), ob kateri so osebe, ki potrebujejo pripomočke za 
gibanje zaradi poškodb, starosti, nosečnosti ali nečesa drugega ali se ne sporazumevajo z 
govorom, sprejete kot drugačne, manj sposobne ali potrebne pomoči. Teţave predstavljajo 
ovire v okolju, med njimi tudi arhitekturne ovire. Ozaveščenost ljudi o problematiki je izredno 
slaba. Tudi sistem izobraţevanja pri nas ne omogoča mladim generacijam, da pridobijo 
znanja v smeri pravilnega pristopa k reševanju omenjene problematike. Ključno je 
sodelovanje vseh akterjev načrtovanja grajenega okolja – tako gradbenikov, arhitektov, 
urbanistov kot tudi zdravstvenih delavcev.  
 
Motiv za izdelavo diplomske naloge je rezultat izvedbe medpoklicnega sodelovanja v 
mesecu oktobru in novembru 2016, študentov Delovne terapije na Zdravstveni Fakulteti 
Univerze v Ljubljani (ZF UL) in študentov Stavbarstva in Gradbeništva na Fakulteti za 
Gradbeništvo in Geodezijo Univerze v Ljubljani (FGG UL). Doc. dr. Mateja Dovjak, UL FGG,  
in mag. Alenka Plemelj, dipl. del. ter., prof. def., ZF UL, sta v okviru predmetov Bivalno okolje 
(Stavbarstvo 2. stopnja, MAST) in Ergonomija (Delovna terapija, ZF UL) uvedli nov pristop k 
multidsiciplinarnemu sodelovanju strok. Slednje je ključ za dobro komunikacijo med 
posameznimi akterji načrtovanja. Študentje Stavbarstva UL FGG in študentje Delovne 
terapije ZF UL so se tekom vaj seznanili s konceptom univerzalnega načrtovanja, 
načrtovanjem za vsakogar. S pomočjo terenskih vaj so ocenili notranje okolje v javnih 
stavbah, dostopnost javnega mestnega potniškega prometa in prometne površine ter jih 
primerjali z zakonskimi zahtevami in/ali priporočili. Ocena je bila izvedena s pomočjo voţnje 
z invalidskim vozičkom. Študentje so se  pri tem poskušali vţiveti v oviranost (igranje vlog), jo 
razumeti. Prispevek študentov UL FGG je bila aplikacija tehničnega znanja; prispevek 
študentov delovne terapije je bila analiza aktivnosti. S pomočjo aplikacije tehničnega znanja 
in znanja s področja analize aktivnosti se namreč odkrije marsikatera pomanjkljivost v 
grajenem okolju. To pomeni: »Ali je grajeno okolje, ki sicer izpolnjuje zakonske zahteve, 
ustrezno tudi z vidika delovanja ovirane osebe?« Sodelovanje je dober primer, kako 
spodbuditi mlade – naše bodoče strokovnjake –  k načrtovanju grajenega okolja za vse ter 
kako sodelovanje prenesti tudi v prakso. V medpoklicnem sodelovanju sem kot študent UL 
FGG sodeloval tudi sam. 
 
Namen diplomske naloge je izdelati predlog ureditve sanitarij in informacijske poti na ZF UL 
po načelih univerzalnega načrtovanja. 
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Zastavili smo si več ciljev, ki smo jih postopoma izpolnjevali: 
1. Pregledati in analizirati mednarodno in nacionalno zakonodajo, standarde in 
priporočila na področju univerzalnega načrtovanja.  
2. Pregledati raziskave na tem področju in  primere dobre prakse. 
3. Oceniti dejansko stanje v prostorih ZF UL (komunikacijska pot od vhoda do sanitarij, 
sanitarije), primerjava z zakonodajo (popis, fotografije). 
4. Na osnovi dejanskega stanja izdelati smernice in predloge rešitev za uporabnike 
invalidskih vozičkov v pritličju. 
5. Izdelava predloga preureditve stranišč. 
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3 METODA DELA 
 
3.1 Pregled in analiza mednarodne in nacionalne zakonodaje, standardov in priporočil 
na področju univerzalnega načrtovanja 
 
Ameriška zakonodaja vsebuje na tem področju dva pravna akta: Americans with Disabilities 
Act (ADA) in Fair Housing Act. Americans with Disabilities Act (ADA) je zvezni zakon o 
drţavljanskih pravicah, ki prepoveduje diskriminacijo na osnovi invalidnosti pri zaposlovanju, 
drţavni in lokalni upravi, mestih javne namestitve, transporta in telekomunikacij. ADA 
vsebuje standarde za dostopno načrtovanje. Fair Housing Act je zakon o drţavljanskih 
pravicah, ki prepoveduje diskriminacijo v stanovanjski gradnji na osnovi rase, barve, religije, 
spola, invalidnosti, druţinskega statusa in nacionalnega izvora. Fair Housing Amendments 
Act (FHAA) vsebuje vodila za pravično stanovanjsko dostopnost [10]. 
 
V britanski nacionalni zakonodaji so zahteve glede gradbenih predpisov razdeljene pod 
štirinajstimi različnimi naslovi z različnimi črkami. Pod črko M se nahajajo zahteve glede 
dostopa in uporabe stavb (ang. Acces to and use of Buildings) [10]. 
 
V diplomi smo se osredotočili na nacionalno slovensko zakonodajo. Poiskali smo obstoječo 
evropsko in slovensko zakonodajo s pomočjo spletnih iskalnikov eur-lex.europa.eu ter 
Pravno-informacijski sistem Republike Slovenije www.pisrs.si. Standarde in priporočila smo 
iskali na spletnih iskalnikih www.google.com, www.najdi.si, na straneh Slovenskega inštituta 
za standardizacijo www.sist.si ter v katalogu standardov Centralne tehniške knjiţnice 
Univerze v Ljubljani. Standarde sem si tudi ogledal na Slovenskem inštitutu za 
standardizacijo, kjer je po predhodni najavi moţen vpogled v vse slovenske standarde. 
 
Pri iskanju smo uporabili naslednje ključne besede v slovenščini in angleščini: »univerzalno 
načrtovanje«, »gibalno ovirani«, »senzorno ovirani«, »arhitekturne ovire«, »neoviran 
dostop«. Glede zakonodaje in standardov pa smo povprašali strokovnjake s področja 
arhitekture, gradbeništva, delovne terapije, ergonomije in strokovnjake na Zvezi paraplegikov 
Slovenije.  
 
Zahteve in priporočila smo predstavili v obliki tabel. Izdelali smo ocenjevalni list, vključili 
zahteve in priporočila. 
 
3.2 Pregled raziskav in primerov dobre prakse  
 
V iskalnih bazah Science direct, Pub med in Google search smo poiskali tudi raziskave in 
primere dobre prakse na področju univerzalnega načrtovanja. Pri iskanju smo uporabili 
naslednje ključne besede v slovenščini in angleščini: »univerzalno načrtovanje«, »gibalno 
ovirani«, »senzorno ovirani«, »arhitekturne ovire«, »neoviran dostop«. 
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3.3 Ogled dejanskega stanja 
 
V mesecih od januarja do aprila 2017 smo opravili ogled ZF, kjer smo določili in identificirali 
pomanjkljivosti.  
 
Opravili smo več ogledov:  
- oglede parkirišča za gibalno ovirane, dostopa, vhoda v objekt, vhodne avle;  
- pot do stranišča v pritličju; 
- stranišče v pritličju; 
- pot do stranišča v 4. nadstropju; 
- stranišče v 4. nadstropju. 
 
Pri ogledu smo dejansko stanje primerjali z zakonskimi zahtevami in priporočili ter ugotovitve 
napisali na ocenjevalni list in fotografirali. Pomagali smo si z merilnimi pripomočki: laserski 
meter, lux meter (EXTECH instruments LT40).  
 
Poleg ogleda smo preverili odstopanja tudi na načrtih projekta za pridobitev gradbenega 
dovoljenja (PGD), ki smo jih pridobili v arhivu fakultete.  
 
3.3 Izdelava smernic in predlogov dostopnega stranišča za uporabnike invalidskih 
vozičkov v pritličju 
 
Iz rezultatov prehodnih aktivnosti smo izdelali smernice in predloge izboljšav za dostopno 
stranišče v pritličju. Zajeli smo celotno informacijsko pot od dostopa v objekt, vhoda, avle, 
hodnika, sanitarij.   
 
Na osnovi točke 2 in projektne dokumentacije smo izdelali načrte predlagane ureditve 
sanitarij. 
 
3.4 Opis objekta 
 
Stavba Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani (UL ZF) je sestavljena iz dveh delov, 
medsebojno povezanih z veznim traktom. Starejši del stavbe so začeli graditi leta 1964, leta 
1967 pa je v njem začela delovati takratna Višja šola za zdravstvene delavce. Takratna tri 
nadstropja so bila vertikalno povezana z dvoramnimi stopnicami brez dvigala. Predavalnice 
in kabineti so bili nameščeni po obodu stavbe, v središču vsakega nadstropja pa se je 
nahajal hodnik. Ta del stavbe je svojo obliko obdrţal do danes. Leta 2001 je bilo na vrhu 
obstoječe armirano betonske stavbe zgrajeno še eno nadstropje z lahko skeletno jekleno 
konstrukcijo. Leto za tem je bil zgrajen središčni del, ki povezuje stari in novi del fakultete. V 
tem delu so nameščena tudi dvigala. Sedanjo obliko je stavba dobila leta 2005, ko je bil 
zgrajen drugi del, prav tako s štirimi nadstropji, povezanimi z dvoramnimi stopnicami [28]. 
 
UL ZF se nahaja v oţjem centru Ljubljane, oddaljenost od samega centra mesta je pribliţno 
800 m zračne linije. V bliţini fakultete se nahajata tudi dve avtobusni postaji mestnega 
potniškega prometa Ljubljane, zaradi česar je fakulteta dobro dostopna, na poteh od 
avtobusnih postaj do fakultete ni stopnic ali robnikov. Oviro osebam z vozičkom na ročni 
pogon iz postajališča na Poljanski cesti predstavlja naklon poti. Dostop iz Roške ceste pa 
vodi čez parkirišče fakultete in je pogosto oviran zaradi velikega števila vozil, ki onemogočajo 
dostop. 
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Slika 2: Poloţaj fakultete (vir: https://www.google.si/maps). 
 
Slika 3:Vhod na fakulteto, dne 6. 5. 2017. 
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V nadaljevanju so prikazani tlorisi obstoječega stanja sanitarnih prostorov v pritličju in v 
četrtem nadstropju, tlorise sem izdelal sam. Slike prikazujejo prostore z dne 6. 5. 2017 v treh 
fazah, za oba prostora je posebej prikazana vertikalna nosilna konstrukcija, sanitarna 
oprema prostora in prostor, potreben za manevriranje z invalidskim vozičkom, iz česar se da 
razbrati neuporabnost trenutnega prostora za osebo v vozičku. V slikah št. 6 in 9 je prikazan 
prostor, ki ga potrebuje uporabnik invalidskega vozička. Dodal sem tloris osebe v vozičku. 
Velikost območja, ki ga potrebujejo uporabniki invalidskih vozičkov, je na slikah prikazana s 




Slika 4: Sanitarije v pritličju, obstoječe stanje, nosilna konstrukcija. Izdelal Mauko, G., junij 2017. 
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Slika 5: Sanitarije v pritličju, obstoječe stanje, oprema. Izdelal Mauko, G., junij 2017. 
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Slika 6: Sanitarije v pritličju, obstoječe stanje, prikaz prostora, potrebnega za manevriranje z 
invalidskim vozičkom. Izdelal Mauko, G., junij 2017. 
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Slika 7: Sanitarije v četrtem nadstropju, obstoječe stanje, nosilna konstrukcija. Izdelal Mauko, G., junij 
2017.
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Slika 8: Sanitarije v četrtem nadstropju, obstoječe stanje, oprema. Izdelal Mauko, G., junij 2017. 
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Slika 9: Sanitarije v četrtem nadstropju, obstoječe stanje, prikaz prostora, potrebnega za manevriranje 
z invalidskim vozičkom. Izdelal Mauko, G., junij 2017. 
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4 REZULTATI 
4.1 Pregled raziskav in strokovne literature 
 
Pred začetkom izdelave diplomske naloge sem pregledal monografije in spletne objave začetnikov univerzalnega načrtovanja Ronalda Macea 
in Selwyna Goldsmitha. S tem sem spoznal namen, filozofijo in način takšnega načrtovanja. Ko sem definiral problem stavbe, ki je predmet te 
diplomske naloge, sem raziskal in pregledal različne knjige, priročnike in smernice v katerih se najdejo dejanska priporočila za gradnjo in 
oblikovanje objektov, ki morajo biti dostopni čim širšemu moţnemu obsegu ljudi. Ob iskanju primerov dobre prakse in smernic glede 
načrtovanja sem našel več monografij in raziskav, ki se ukvarjajo s to ali s podobno tematiko. Objave, uporabne za izdelavo te diplomske 
naloge, sem zbral v naslednji preglednici št. 2.  
 
Preglednica 2: Pregled literature. 
Avtor Naslov Povzetek vira, ugotovitve raziskav Vrsta gradiva 
(publikacija) 
Leto in kraj izida Jezik 
Marija Vovk Načrtovanje in 
prilagajanje okolja v 
korist funkcionalno 
oviranim ljudem 
Smernice za načrtovanje dostopnih 
javnih zunanjih površin, javnih in 





Selwyn Goldsmith Designing for the 
Disabled 
Načela načrtovanja za vse, ne samo za 











Razlika med načeli dostopnosti in 
načeli univerzalnega načrtovanja, 
smernice za načrtovanje in  primeri 
rešitev. 
Monografija New Jersey, 
ZDA, 2008 
Angleščina 
Andreja Krivic Čutim, vidim, zmorem … 
Prostor tudi za slepe in 
slabovidne 
Zaznavanje prostora, orientiranje s 
tipom. 




se nadaljuje … 
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Construction and Design 
Manual 
Accessible Architecture 
Primer objektov načrtovanih v skladu z 
pravili univerzalnega načrtovanja. 
Smernice za načrtovanje, simboli in 
oznake. 








Prostor za vse 
Načrtovanje brez ovir v 
zunanjem javnem 
prostoru 
Vodila za oblikovanje za vse, smernice 






Stella Carvalho de 
Souza 
Ana Palula Duarte 
de Oliveira Post 
Universal Design: an 
urgent need 
Analiza dostopnosti okolice bolnice, 
primeri slabe izvedbe pločnikov, 
parkirišč in neustreznega vhoda. 
Ugotovitev: 
Potrebno je globalno načrtovanje za 
celotno področje, ki bi vključevalo večji 
obseg ukrepov po navedbah 
univerzalnega načrtovanja. 





A Study of Universal 
Design in Everyday Life 
of Elderly Adults 
Raziskava vpliva principov 
univerzalnega načrtovanja na ţivljenje 
stanovalcev doma za ostarele. 
Ugotovitev: 
stanovalci doma za ostarele menijo, da 
so za kvaliteto bivanja pomembnejši 
druţbeni in podobni dejavniki od načel 
univerzalnega načrtovanja. To dokazuje 
potrebo po nadaljnjih raziskavah in 
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teaching in architectural 
education 
Predstavitev modela učenja 






Yelda Aydin Türk Planning  Uvajanje učenja o univerzalnem 
načrtovanju v arhitekturne šole. 
Ugotovitev: 
potrebna je večja integracija 
univerzalnega načrtovanja v učni načrt 
univerze, predmete, ki niso usmerjeni k 
univerzalnem načrtovanju, bi bilo 







Selwyn Goldsmith Universal design Smernice za načrtovanje, 
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4.2 Pregled zakonodaje 
 
Slovenski zakonski akti predpisujejo predvsem splošne zahteve, ki v glavnem narekujejo zagotavljanje dostopa, uporabnosti, varnosti in 
zanesljivosti objektov. Natančne zahteve glede izvedbe in minimalne zahteve pa najdemo v Pravilniku za zagotavljanje neoviranega dostopa, 
vstopa in uporabe objektov v javni rabi ter večstanovanjskih stavb (Uradni list RS, št. 97/03, s spremembami; v nadaljevanju PZND) [16]. 
 
Preglednica 3: Pregled zakonodaje. 
Zakonski ali podzakonski 
akt 
Člen Zahteva 
Zakon o graditvi objektov 
(Uradni list RS, št. 102/04, s 
spremembami, začetek 
veljave 2003).[29]  
 
17. člen Neoviran dostop, vstop in uporaba objektov v javni rabi brez grajenih in komunikacijskih ovir. 
Najmanj  eno dvigalo ali druga ustrezna naprava za te namene v objektu v javni rabi. 
18. člen Objekti morajo biti zanesljivi, skladni s prostorskimi akti ter omogočati neoviran dostop, vstop in 
uporabo brez ovir. 
Predlog gradbenega zakona 
(EVA: 2015-2550-0004).[30] 
 
23. člen Univerzalna in samostojna uporaba in gibanje. 
Potrebna signalizacija in oprema za nemoteno uporabo. 
Pravilnik o zahtevah za 
zagotavljanje neoviranega 
dostopa, vstopa in uporabe 
objektov v javni rabi ter 
večstanovanjskih stavb 
(Uradni list RS, št. 97/03, s 
spremembami 2007 in 
2009).[16] 
 
6. člen Neoviran dostop ter prometna infrastruktura brez grajenih in komunikacijskih ovir. 
8. člen Urejenost prometne infrastrukture, da omogoča samostojno gibanje. 
Uporabnost objekta (dosegljive kljuke, stikala za luči, tipke dvigala), sanitarna enota brez ovir, 
komunikacijske oznake za orientacijo. 
9. člen Urejen dostop brez ovir iz vseh površin. Pri nivojskih razlikah terena poleg stopnic tudi poloţna 
klančina ali ustrezen mehanski pripomoček za premagovanje višinske razlike. Svetla širina klančine 
vsaj 90 cm. 
10. člen Neoviran vhod. Kot vhod brez ovir mora biti predviden glavni vhod. Prag vhodnih vrat visok največ 
2 cm. Prehodi skozi vetrolove v isti osi. Predpraţniki in obloge višinsko izravnani z ravnjo tal. 
13. člen Naklon klančin čim manjši; pri klančinah dolţine 6 m in več je lahko naklon največ 1:15 ali 6,5 %, pri 
krajših klančinah je dovoljen naklon do 1:13 ali 7,0 %, pri rekonstrukcijah obstoječih stavb, če 
tehnično ni moţna drugačna izvedba, dovoljeno 1:12 oziroma 9,0 %. 
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 19. člen Površina sanitarnega prostora brez ovir mora biti vsaj 3,50 m2, pri čemer mora biti krajša stranica 
dolga vsaj 1,60 m. Sanitarni prostor mora vsebovati: 
 sanitarno školjko, opremljeno s konzolnim ali zidnim drţalom za roke, 
 konzolni umivalnik na višini 80–85 cm, od stranskega zidu odmaknjen vsaj 20 cm, 
 sanitarno školjko in umivalnik postavljena tako, da je med njima vsaj 80 cm prostora, 
 nagibno ogledalo, 
 obešalnik za obleko, dosegljiv iz invalidskega vozička, 
 klicno napravo, ki mora omogočati nemoteno sporazumevanje tudi osebam z okvaro sluha. 
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4.3 Ocena dejanskega stanja 
 
Dejansko stanje smo ocenili s pomočjo ocenjevalnega lista (preglednica št. 4), v preglednici smo primerjali ugotovitve in izmere ob pregledu 
objekta z zahtevami pravilnika, standarda in priročnika. Ugotovili smo, da se uporabniki invalidskih vozičkov srečujejo z določenimi ovirami, 
največje teţave z gibanjem po objektu pa imajo ljudje z okvaro vida. Zahteve in/ali priporočila so v preglednici razdeljeni po poglavjih glede na 
element stavbe, ob zahtevi je naveden pravilnik, standard ali druga publikacija iz katere je zahteva/priporočilo vzeta ter ali dejansko stanje na 
objektu zadošča tej zahtevi/priporočilu. Okrajšava SIST pomeni, da je zahteva iz standarda SIST ISO 21542: 2012, okrajšava Vovk pomeni, da 
je zahteva iz priročnika Vovk, ki je med viri naveden pod številko [27], okrajšava PZND pomeni, da je zahteva iz pravilnika PZND. Oznake 
skladnosti so dodatno barvno označene glede na skladnost z zahtevo zraven, v primeru ustreznosti z zeleno, v primeru neustreznosti z rdečo in 
v primeru delne ustreznosti z rumeno barvo. V stolpcu opombe so navedene dejanske karakteristike elementa, ki je ocenjevan. 
 
Preglednica 4: Ocenjevalni list 
Zahteva in ali priporočilo Vir Skladnost Opombe 
Evakuacija 
Območje za reševanje z asistenco, osvetljeno in jasno 
označeno z dobrimi oznakami, opremljeno s 
komunikacijskim sistemom. 
SIST  Neustrezno Območja za reševanje z asistenco ni. 
Dvigala 
Min. notranja velikost dvigala 110 cm x 140 cm. SIST Ustrezno 110 cm x 210 cm 
Min. svetla širina vhoda v dvigalo 80 cm, priporočena 90 
cm. 
SIST Ustrezno 90 cm 
Vhod na oţji strani dvigala. SIST Ustrezno - 
Ustavljanje dvigala na isti višini kot so tla v etaţi. Vovk Ustrezno - 
Kabina opremljena z drţajem. Okrogel profil 4 cm, na višini 
90 cm, odmik od stene 5 cm z vseh strani. Kabinsko tipkalo 
90 cm do 140 cm od tal, gumbi na pritisk, gumbi za 
nadstropja ločeni od gumbov za alarm, stop. Reliefne 
oznake gumbov, optično in akustično nakazovanje 
nadstropij. 
Vovk Delno V kabini ni drţaja. 
Kabinsko tipkalo je ustrezno. 
Postajno tipkalo na višini 90 cm do 120 cm, gumbi smiselno 
razporejeni po barvi in obliki, optična oznaka smeri gibanja, 
poleg gumba reliefna oznaka. Senzorske tipke neprimerne.   
Vovk Ustrezno Samo en gumb. 
Za prihod dvigala optični in akustični znak. Vovk Ustrezno - 
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Nastavljiv čas odprtja vrat, vgrajen mora biti mehanizem za 
podaljšanje odprtja vrat. 
SIST Delno Gumb za  podaljšanje časa odprtja vrat je le v 
notranjosti dvigala in nekoliko predaleč od vrat. 
Zaznavanje gibanja najmanj v višini med 2,5 cm in 180 cm. SIST Neustrezno Točkovno na višini 47 cm. 
Manevrski prostor pred dvigalom osvetljen z min. 100 
luksov. 
SIST Ustrezno Pri oblačnem vremenu osvetljeno s 470 luksi. 
Manevrski prostor min. 120 cm x 120 cm, naj ne bo na 
nobeni poti gibanja. 
SIST Ustrezno - 
Pred vhodom v dvigalo razločna površina 150 cm x 150 cm  
(drugačna barva ali obdelava površine ). 
SIST Delno Velika površina, vendar ni posebej  označena. 
Če v dvigalu ni moţno obračanje, je potreben pripomoček 
za vzvratno voţnjo (ogledalo). 
SIST Neustrezno Pripomočka za vzvratno voţnjo ni. 
Vhod 
Če ima objekt več vhodov, mora biti kot vhod brez ovir 
predviden glavni vhod.  
PZND Ustrezno - 
Utrjena dostopna pot. PZND Ustrezno - 
Vrata brez samodejnega zapiranja. SIST Ustrezno Drsna avtomatska vrata. 
Širina vhodnih vrat vsaj 80 cm. SIST Ustrezno Drsna avtomatska vrata širine 163 cm. 
Za vrata z avtomatičnim zapiranjem priporočen čas 4–6 s.  Vovk Ustrezno Zunanja 4 s, notranja 6 s. 
Steklena vrata označena za slepe, zaščitna obloga 
vratnega krila naj sega vsaj do višine 40 cm. 
Vovk Neustrezno Brez oznak in brez zaščitne obloge, čisto prozorno 
steklo. 
Pred vhodnimi vrati manevrski prostor vsaj  
150 cm x 150 cm. 
SIST Ustrezno - 
Prehod skozi vetrolov v isti osi. SIST Ustrezno - 
Predpraţniki in obloge višinsko izravnani z ravnjo tal. SIST Ustrezno - 
Prag vhodnih vrat visok največ 2 cm. PZND Ustrezno Ni praga. 
Hodnik in stikala 
Minimalna svetla širina 120 cm, prednostna 180 cm, če 
manj kot 180 cm, potrebna izogibališča  
180 cm x 180 cm, pogost dvosmerni promet – širina 150 
cm. 
SIST Ustrezno Kratek hodnik pred ţenskim WC-jem, širok 115 cm. 
Sicer 200 cm in več. 
se nadaljuje …  
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Nedrseče površine, brez ovir, brez nivojskih razlik (v 
nasprotnem primeru klančina). 
Vovk Ustrezno - 
Kljuke in ročaji na višini 75–80 cm, okrogel prerez 4 cm, 
dolţine 30 cm. 
Vovk Neustrezno Kljuke na višini 100 cm, dolţine 15 cm, prerez 2 cm. 
Odpiranje vrat ne sme motiti gibanja v prostoru, svetla širina 
vrat min. 90 cm. 
Vovk Ustrezno - 
Kontrast med stenami in tlemi, ne drsne talne obloge, 
pomembna vrata, ovire in klančine nakazati s spremenjeno 
obdelavo tal. 
Vovk Delno Obdelava tal je povsod enaka, ni sprememb. 
Stikala 800–110 cm od tal in min. 60 cm od notranjega 
vogala. 
SIST Ustrezno - 
Smerne in informacijske oznake na višini 120 cm do 160 




SIST Ustrezno - 
Klančine 
Klančine dolţine 6 m , naklon največ 1:15 ali 6,5 %, 
za krajše klančine dovoljeno do 1:13 ali 7,0 %, pri 
rekonstrukcijah obstoječih stavb, če tehnično ni moţna 
drugačna izvedba, dovoljeno 1:12 oziroma 9,0 %. 
SIST Neustrezno Naklon je 16,2 % ali 1:6,2. 
Nadkrita klančina. Vovk Neustrezno Ni nadkrita. 
Svetla širina klančine vsaj 90 cm. PZND Ustrezno 130 cm. 
Dolţina klančine največ 9 m. Vovk Ustrezno 2,55 m. 
Na obeh koncih klančine vodoravna površina (d = 150 cm). SIST Ustrezno - 
Zaključni rob visok vsaj 5 cm. Vovk Ustrezno Desno stena, levo stopnice. 
Ograja z okroglim profilom drţaja na višini 70–75 cm, previs 
drţajev na koncu in na začetku klančine 30 cm. Drţaj 
oblikovan tako, da se ga dobro oklene (okrogel prerez 4 
cm).  
Vovk Neustrezno Horizontalen drţaj na dnu klančine visok 116 cm, na 
vrhu med 70 cm in 130 cm. Drţaj se zaključi z robom 
klančine. Pravokoten drţaj, 6 cm x 1 cm.  
Čvrsta, nedrseča površina. SIST Ustrezno Plošče tonalita. 
Na začetku in na koncu klančine kontrastna talna površina 
(d = 60 cm). 
Vovk Neustrezno Talna površina pod klančino drugačna, nad klančino in 
po klančini pa enaka. 
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Sanitarni prostor brez ovir 
Označeno z mednarodnim znakom dostopnosti. SIST Neustrezno Ni oznake. 
Širina vrat vsaj 90 cm. Vovk Neustrezno Vrata v sanitarni prostor širine 80 cm, zaradi načina 
odpiranja vrat uporabno 75 cm. Vrata v prostor s 
sanitarno školjko širine 68 cm. 
Površina najmanj 3,50 m2, pri čemer krajša stranica vsaj 
1,60 m. 
PZND Neustrezno Površina 2,23 m2, dimenzije 156 cm x 143 cm. 
Sanitarna školjka opremljena s konzolnim ali zidnim 
drţalom za roke, sedeţna ploskev na višini 40 cm do 48 cm 
od tal + povišica za doseg ustrezne višine za presedanje iz 
invalidskega vozička.  
PZND 
Vovk 
Neustrezno Sanitarna školjka brez drţal, sedeţna ploskev na višini 
42 cm. 
Konzolni umivalnik na višini 80–85 cm, odmaknjen od zidu 
vsaj 20 cm, premični konzolni ročaji v višini 70 cm do 75 
cm. Pipa pri umivalniku mora biti dosegljiva iz sedečega 
poloţaja na WC školjki. 
PZND 
Vovk 
Delno Prostor s školjko je oddaljen od prostora z umivalniki. 
Umivalniki brez ročajev, trije umivalniki v nizu brez 
medsebojnega razmika, na višini 82 cm. 
Nagibno ogledalo. PZND Neustrezno Ogledalo fiksno prilepljeno na steno, višina 123 cm do 
183 cm. 
Obešalnik za obleko dosegljiv iz invalidskega vozička. 
 
PZND Neustrezno Ni obešalnika. 
Klicna naprava, ki mora omogočiti nemoteno 
sporazumevanje tudi osebam z okvaro sluha. 
PZND Neustrezno Ni klicne naprave. 
Parkirišče 
Oddaljenost dostopnega parkirnega mesta od vhoda največ 
50 m. 
Vovk Ustrezno - 
Dostopna parkirna mesta označena na talni površini z 
mednarodnim simbolom dostopnosti in s pokončnim 
znakom z mednarodnim simbolom. 
SIST Neustrezno  Parkirno mesto ima le talno oznako. 
Do 50 parkirnih mest, 2 dostopni. 
Do 100 parkirnih mest, 4 dostopna. 
SIST Neustrezno 45 parkirnih mest in 1 slabo označeno dostopno.  
se nadaljuje … 
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… nadaljevanje preglednice 4 
Dimenzije dostopnega parkirnega mesta in izstopne 
površine. Dve parkirni mesti imata lahko skupno izstopno 
površino (v oklepajih so podane dimenzije, ki jih je zahteval 
standard SIST ISO/TR 9527:2002, tega je leta 2012 
zamenjal  




Širina parkirnega mesta in izstopne površine ustrezna, 
dolţina parkirišča 450 cm namesto 540 cm. 
Klančina v prostoru pločnika, če je med voziščem in 
pohodno površino višinska razlika. 
 
SIST Ustrezno - 
Zunanje stopnice 
Višina stopnic največ 16,5 cm, globina stopnic vsaj 28 cm. 
Optimalno (14-15/32-34). 
Vovk Ustrezno Višina 13,5 cm, globina 33 cm oziroma 36 cm. 
Zaprta konstrukcija brez ostrih robov. Vovk Ustrezno - 
Vse stopnice enake, brez previsne ploskve. Vovk Delno Ni previsne ploskve, zgornja stopnica bolj globoka. 
Obojestranska ograja višine 90 cm. Vovk Delno Levo stena, višine 66 cm oziroma 107 cm. Desno drţaj 
od klančine. 
Oprijemalo ne sme štrleti v prečno gibalno pot. Vovk Ustrezno - 
Trdna in nedrseča površina. Vovk Ustrezno Tonalit. 
Opozorilna talna obloga na začetku in na koncu. Vovk Neustrezno Stopnice niso označene. 
Barvno kontrastna oznaka nosu stopnic. Vovk Neustrezno 
se nadaljuje …  
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… nadaljevanje preglednice 4 
Notranje stopnice 
V ne stanovanjskih stavbah dvoramne stopnice. Vovk Ustrezno - 
Višina stopnic največ 15 cm. SIST Ustrezno 14 cm. 
Globina stopnic vsaj 30 cm. SIST Ustrezno 30 cm. 
Največ 16 stopnic v rami. SIST Ustrezno 10 stopnic. 
Širina rame vsaj 120 cm. SIST Ustrezno 135 cm. 
Širina podesta vsaj 150 cm. Prerisano iz [31]. 
  
 
SIST Ustrezno 160 cm. 
se nadaljuje … 
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… nadaljevanje preglednice 4 
Dostopna svetla višina pod stopniščno ramo več kot  210 
cm. Prerisano iz [31]. 
 
 
SIST Neustrezno Dostopna svetla višina pod vmesnim podestom 136 cm. 
Drţaj na obeh straneh, na višini 85 do 90 cm od prednjega 
gornjega roba stopnice, podaljšan 30 cm preko začetka in 
zaključka stopnic, neprekinjen na počivališčih. 
Vovk Delno Drţaj na višini 30 cm do 90 cm, ni podaljšan preko 
začetka in konca stopnic. 
Nedrseča površina, kontrastna barva, poudarek prednjega 
roba stopnic. Reliefni trak na robu nastopne ploskve. 
SIST 
Vovk 
Delno Nedrseči trak, brez poudarka roba stopnic, brez 
kontrastnega traku. 
Kontrastna osvetlitev, minimalno 100 luksov. Vovk Neustrezno Osvetlitev hodnika in stopnic s pribliţno 160 luksi. 
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Dejansko stanje prostorov UL ZF smo ocenili s pomočjo ocenjevalnega lista. Ocenjevalni list 
vsebuje zahteve PZND in standarda SIST ISO 21542: 2012, dopolnjen je še z nekaterimi 
zahtevami iz priročnika Vovk, 2000. Ob pregledu objekta smo ugotovili, da informacijska pot 
zadošča večini zahtev. Neskladnosti, ki se pojavljajo, pa so predvsem takšne, da so največja 
ovira senzorno oviranim osebam, v prvi vrsti slepim in slabovidnim. Talna obloga na zunanjih 
stopnicah je enaka kot na podestu nad njimi in na klančini, poleg tega stopnice niso 
označene s kontrastnimi trakovi. Notranje stopnice prav tako niso označene s kontrastnimi 
trakovi in so osvetljene enako kot horizontalne komunikacije, dostopna svetla višina pod 
vmesnim podestom stopnic je 136 cm in nima oznake, ki bi slabovidnim pomagala zaznati 
oviro (slika 10). Vhodna vrata in stena pri vhodu so v celoti iz stekla, brez oznak, ki bi 
slabovidnim nakazovale oviro (slika 3). Za gluhe in naglušne prav tako ni dovolj dobro 
poskrbljeno, indukcijska zanka se nahaja le v avli fakultete, sistem za opozarjanje v primeru 
evakuacije ni opremljen z bliskavico ali drugo opremo za opozarjanje gluhih in naglušnih. 
 
 
Slika 10: Dostop pod vmesnim podestom stopnic 5. 6. 2017. 
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Slika 11: Dostopni parkirišči na dan 6. 5. 2017. 
Dostopno parkirno mesto je slabo označeno, vertikalne signalizacije ni. Da je drugo parkirno 
mesto namenjeno gibalno oviranim lahko sklepamo le iz tega, da ima ob strani izstopno 
površino (slika 11). Dostopna klančina pred glavnim vhodom je preveč strma in ni nadkrita 
(slika 3), takšna predstavlja veliko oviro osebam, ki uporabljajo pripomočke za gibanje. 
Glavni vhod v objekt je brez pragov in je lahko prevozen z invalidskim vozičkom, pred 
vhodom in v notranjosti objekta so dovolj velike ravne utrjene površine, ki omogočajo 
manevriranje. Vhodna vrata so drsna, avtomatična, z ustreznim časom zapiranja in s širino 
163 cm dovolj široka tudi za električni voziček.  V notranjosti objekta je za premikanje gibalno 
oviranih dobro poskrbljeno. Na nivoju nadstropij ni višinskih razlik, talne obloge so nedrseče. 
Vertikalna komunikacija med nadstropji je omogočena z dvigali, ki sta ustreznih dimenzij, čas 
odpiranja vrat dvigala bi moral biti malo daljši za primer, ko ţelita dve osebi v vozičkih 
izstopiti ena za drugo. Gumb za podaljšanje časa odprtja vrat se sicer nahaja na tipkalu v 
notranjosti dvigala, vendar je teţko dosegljiv, če se oseba z vozičkom ţe zapelje do vrat. Za 
primer evakuacije ni ustreznega območja za reševanje z asistenco, na vsakem nadstropju je 
ob stopnicah sicer velik prostor, ki pa se nahaja na evakuacijski poti. 
 
Sanitarni prostor, ki naj bi bil namenjen osebam na invalidskem vozičku, se nahaja v četrtem 
nadstropju, oznak, ki bi usmerile uporabnika do te sanitarne enote, ni. Do vrat v dostopni 
sanitarni prostor se pride po hodniku širine 115 cm, širino še nekoliko zmanjša radiator. Na 
koncu hodnika je potrebno narediti obrat za 90 stopinj in vstopiti skozi vrata, ki so sicer širine 
80 cm, vendar je zaradi načina odpiranja vrat funkcionalnih le 75 cm (slika 13). Tako 
uporabnik pride do prostora z umivalniki, v katerem se nahajata se dve ogledali na višini med 
123 cm in 183 cm (slika 14). Umivalniki so na višini 82 cm, ogledali pa sta fiksno prilepljeni 
na steno in nista nagibni. Do prostora s sanitarno školjko vodijo še ena vrata širine 68 cm, ta 
prostor je tlorisnih dimenzij 155 cm krat 140 cm in ima površino 2,16 m2. Sanitarna školjka ni 
opremljena s konzolnim ali zidnim drţalom za roke, sedeţna ploskev je na višini 42 cm in ni 
povišice za doseg ustrezne višine za presedanje iz invalidskega vozička (slika 12). 
Obešalnika za obleko ni, klicne naprave za klic v sili, ki bi omogočila sporazumevanje tudi 
osebam z okvaro sluha, prav tako ni. Moški in ţenski sanitarni prostor se sicer nahajata tudi 
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v pritličju, vendar tam ni predvidenega dostopnega sanitarnega prostora. Dostopni sanitarni 




Slika 12: Sanitarna školjka brez potrebne opreme, na dan 5. 6. 2017. 
 
Slika 13: v sanitarni prostor v četrtem nadstropju, na dan 5. 6. 2017. 
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Slika 14: Sanitarni prostor v četrtem nadstropju, na dan 5. 6. 2017. 
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4.4 Smernice, ki jih je potrebno upoštevati pri načrtovanju sanitarnih prostorov 
 
Smernice smo definirali na podlagi pregleda zakonskih zahtev in priporočil ter ogleda 
dejanskega stanja. Upoštevali bomo zahteve, ki jih standard SIST ISO 21542: 2012 [31] in 
PZND [16] predpisujeta za stavbe v javni rabi. Dodatno bomo upoštevali še zahteve iz 
priročnikov in druge literature ter znanj in izkušenj arhitektov, delovnih terapevtov in 
uporabnikov. 
 
Splošne zahteve standarda: 
 Zagotoviti je potrebno najmanj en toaletni prostor, dostopen za uporabnike invalidskih 
vozičkov. 
 Toaletni prostor, dostopen za uporabnike invalidskih vozičkov, mora biti vedno 
opremljen z umivalnikom. 
 V vseh toaletnih in sanitarnih prostorih naj bo zagotovljen alarm za pomoč v sili, ki 
vključuje tudi tipko za ponastavitev. 
 Oprema sanitarnih prostorov naj bo v vizualnem kontrastu s predmeti in površino, na 
kateri so nameščeni. 
 Talna površina mora biti odporna proti drsenju, ne sme bleščati in mora biti trdna. 
 Stikala za razsvetljavo naj bodo nameščena znotraj vseh dostopnih toaletnih 
predelkov ali pa naj se razsvetljava ob vstopu uporabnika vkopi samodejno. 
 Svetel manevrski prostor toaletnega prostora mora omogočiti čelno, poševno in 
bočno dostopanje. 
 Svetla širina vrat mora biti najmanj 80 cm, priporočeno 85 cm. 
 Vrata se morajo odpirati navzven, če se vrata odpirajo navznoter, mora obstajati 
način za odpiranje ali odstranitev vrat z zunanje strani. Nad ali pod vrati ne sme biti 
odprtin. 
 Ob straniščni školjki je potrebno zagotoviti neodvisno oskrbo z vodo (ročna prha). 
Alternativa je lahko kombinacija z bidejem ali bide, vgrajen v straniščni školjki. 
 
Standard [31] določa zahteve za tri različne vrste toaletnih prostorov, ki se razlikujejo po 
načinu dostopa do sanitarne školjke. Toaletni prostori vrste A omogočajo bočni dostop z 
obeh strani, zato so lahko primerni, kadar je potrebna pomoč. Vrsti B in C omogočata dostop 
z ene strani, razlika med njima pa je v postavitvi umivalnika, ki je pri vrsti C postavljen bočno 
glede na sanitarno školjko in nekoliko bliţje kot pri vrsti C. Priporočila in zahteve o tem, 
katera od treh vrst je primerna za določeno stavbo, morajo opredeliti nacionalni predpisi. 
Edina zahteva v nacionalni zakonodaji na to temo je, da morata sanitarna školjka in 
umivalnik biti postavljena tako, da je med njima vsaj 80 cm prostora (19. člen PZND). Ta 
zahteva iz pravilnika izključuje moţnost izvedbe prostora vrste C. 
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Slika 15: Primer kotnega toaletnega prostora vrste B, dimenzije so v cm. [31] 
Preglednica 5: Zahteve standarda [31] glede opreme sanitarnih prostorov. 
Element opreme Zahteve standarda 
1 Zloţljivo oprijemalo Razdalja zidnega oprijemala od stene vsaj 4 cm. Višina 
oprijemala naj bo od 20 do 30 cm nad straniščno školjko. 
Oprijemalo mora prenesti silo 1 kN (priporočljivo 1,7 kN) iz 
vseh smeri. Zloţljivo oprijemalo naj bo daljše od sprednje 
roba školjke za 10 do 25 cm. Ko je zloţljivo oprijemalo 
dvignjeno pokonci, mora omogočati dostop invalidskega 
vozička. Na steni je potrebno tudi navpično oprijemalo, ki 
poteka od vodoravnega oprijemala do 70 cm od tal. 
Vodoravno oprijemalo mora biti vodoravno po vsej svoji 
dolţini. Profil oprijema mora biti okrogel, s premerom 3,5 do 5 
cm. 
2 Oprijemalo na steni 
3 Neodvisna oskrba z vodo Ob straniščni školjki mora biti zagotovljena neodvisna oskrba 
z vodo, lahko se namesti kombinacija z bidejem ali bide, 
vgrajen v straniščni školjki. 
4 Konzolni umivalnik Poloţaj umivalnika mora omogočati dostop z invalidskim 
vozičkom. Zgornji rob umivalnika naj bo na višini 80 do 85 
cm, umivalnik naj bo od stranskega zidu odmaknjen 20 cm 
(zahteve PZND). Pod umivalnikom mora biti prostor za 
kolena do višine 65–70 cm, z globino 20 cm, prostor za 
stopala naj bo vsaj do višine 30 cm. Sprednji rob umivalnika 
mora biti od stene oddaljen 35 do 60 cm. Razdalja za doseg 
dozirnika mila je lahko največ 30 cm. Ogledalo nad 
umivalnikom mora biti nameščeno na višini med 90 in 190 
cm, PZND pa navaja, da mora biti ogledalo nagibno. V bliţini 
umivalnika je potrebno namestiti polico velikosti najmanj 20 x 
40 cm, na višini 85 cm. 
5 Sanitarna školjka Vrhnja površina straniščne školjke mora biti na višini od 40 do 
48 cm. Razdalja med robom straniščne školjke in zadnjo 
steno naj bo med 65 in 80 cm.  
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5 PREDLOG UREDITVE 
 
5.1 Predlog ureditve dostopa in vstopa v objekt 
 
Pred stavbo fakultete je 45 parkirnih mest, na to število parkirnih mest bi morala biti dva 
dostopna. Dostopna parkirišča bi se lahko nahajala na istem mestu, kot so trenutna 
neustrezna, ker je razdalja do vhoda manjša od 50 m. Dostopnima parkiriščema bi bilo 
potrebno spremeniti dimenzije na 250 cm x 550 cm ter jih ustrezno označiti s horizontalno in 
vertikalno signalizacijo, in sicer z mednarodnim znakom dostopnosti (slika 16). 
 
 
Slika 16: Mednarodni znak dostopnosti (vir: http://www.sisak.info/wp-
content/uploads/2010/11/invalidi.gif). 
Pred vhodom v stavbo so tri stopnice z isto oblogo in barvo kot podest nad njimi (slika 3), da 
bi slabovidni laţje opazili stopnice bi bilo potrebno z reflekcijskim trakom ali kakšno 
kontrastno barvo označiti vsaj začetek in konec stopnic. Optimalno bi bilo sprednji rob vsake 
nastopne ploskve označiti s 5 cm širokim reliefnim trakom kontrastne barve, ki bi naredil 
stopnice laţje opazne, hkrati pa še preprečeval zdrs. Klančina, ki se nahaja ob stopnicah in 
je edini način, da oseba v vozičku vstopi v objekt, je zadostne širine, vendar je preveč strma. 
Idealno bi bilo, da se ploščad, na katero vodi klančina, razbije za dolţino, ki je potrebna, da 
se doseţe naklon klančine 1:12, kar je 9 % ali manjši. Začetek in konec klančine bi bilo treba 
prav tako označiti s kontrastno barvo. Ob klančini je potrebna ograja z okroglim profilom 
drţaja na višini 70 cm do 75 cm, na začetku in na koncu klančine mora biti previs drţajev 30 
cm. Najboljši oprijem ponuja drţaj z okroglim prerezom premera 4 cm. Nad klančino je 
potrebna streha, ker je zasneţena klančina skoraj neuporabna. Vhodna vrata so dovolj 
široka in brez praga, tako omogočajo neovirani prehod za voziček, so pa v celoti steklena, 
brez označbe in taka predstavljajo nevarnost za slabovidne. Vrata je potrebno označiti s 
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5.2 Predlog ureditve stranišč v pritličju 
 
Ob izdelavi predloga ureditve sanitarnega prostora smo imeli moţnost načrtovanja prostora, 
ki omogoča dostop iz ene strani (slika 17) ali prostora, ki omogoča dostop iz obeh strani 
(slika 18). Glede na to, da so trenutni toaletni prostori dovolj prostorni in smo imeli dovolj 
prostora za načrtovanje toaletnega prostora z dostopom iz obeh strani, smo se za to opcijo 
tudi odločili (slika 18). Toaletni prostor, ki omogoča dostop iz obeh strani, je tudi bolj 
uporaben v primeru, ko oseba na vozičku potrebuje asistenco. V tem primeru je tudi 
praktično, da je dostopni toaletni prostor namenjen obema spoloma. Dostopni toaletni prostor 
smo prestavili čim bliţje hodniku, zaradi tega sta obe obstoječi okenski odprtini v moškem 
stranišču, kjer bosta zaradi večjega števila uporabnikov tudi bolj potrebni z vidika 
prezračevanja. Slika 18 prikazuje tloris predlagane ureditve celotnih sanitarnih prostorov v 
pritličju. Slika 19 v večjem merilu prikazuje samo tloris dostopnega toaletnega prostora. 
Prerezi A-A, B-B in C-C označujejo prerezne ravnine, na osnovi katerih so narisani pogledi 
treh sten. Pogledi (slika 20, slika 21, slika 22) prikazujejo potrebno opremo in njen poloţaj v 
toaletnem prostoru. Na tlorisih sanitarnih prostorov (slika 17, slika 18, slika 19) so v področju 
dostopnega toaletnega prostora na kotnih linijah napisane mejne dimenzije, ki jih določa 
standard [31], v oklepajih pa so napisane dejanske dimenzije iz slike, ki so predlog naše 
ureditve. Vse dimenzije so v cm. 
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Slika 17: prostor z moţnostjo bočnega dostopa iz ene strani, izdelal Mauko, G., julij 2017. 
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Slika 18: Toaletni prostor z moţnostjo bočnega dostopa iz obeh strani, izbrani predlog za ureditev, izdelal Mauko, 
G., julij 2017. 
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Slika 19: Predlog ureditve dostopnega toaletnega prostora, izdelal Mauko, G., julij 2017. 
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Slika 20: Pogled A-A, izdelal Mauko, G., julij 2017. 
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Slika 21: Pogled B-B, izdelal Mauko, G., julij 2017. 
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Slika 22: Pogled C-C, izdelal Mauko, G., julij 2017. 
Na slikah slika 19, slika 20, slika 21 in slika 22 so s številkami označeni elementi opreme, ki 
morajo biti dimenzijsko in po poloţaju skladni z zahtevami standarda [31]. V nadaljevanju so 
za posamezen kos opreme, pod številko, s katero je označen na sliki, navedene zahteve 
glede dimenzij in poloţaja iz standarda [31] oziroma pravilnika PZND [16]. 
 
1. Sanitarna školjka – višina zgornje ploskve sanitarne školjke mora biti med 40 cm in 
46 cm, razdalja med sprednjim robom školjke in zadnjo steno mora biti med 65 cm in 
80 cm. 
2. Neodvisna oskrba z vodo – ob straniščni školjki je treba zagotoviti neodvisno oskrbo 
z vodo. 
3. Zloţljiva prijemala – na obeh straneh straniščne školjke je potrebno oprijemalo na 
razdalji od 30 do 35 cm, zloţljiva oprijemala naj bodo od straniščne školjke daljša 10 
cm do 25 cm, oprijemala morajo zdrţati silo najmanj 1,7 kN, profil oprijemala je 
okrogel, premera 3,5 cm do 5 cm. 
4. Umivalnik – poloţaj umivalnika mora omogočati dostop z invalidskim vozičkom, višina 
zgornjega roba umivalnika je med 75 cm in 80 cm od tal, pod umivalnikom mora biti 
neoviran prostor za kolena do višine vsaj 65 cm z globino 20 cm, za stopala je 
potreben prostor do višine vsaj 30 cm, razdalja sprednjega roba umivalnika do stene 
je med 35 cm in 60 cm. 
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5. Pipa – naj bo mešalna pipa, z ročico ali senzorjem, priporoča se namestitev 
termostata, ki omejuje temperaturo vode na največ 40 stopinj Celzija. 
6. Dozirnik mila – razdalja za doseg dozirnika mila mora znašati največ 30 cm. 
7. Papirne brisače – na višini 80 cm do 110 cm od tal. 
8. Nagibno ogledalo – na višini med 90 in 190 cm. 
9. Polica – v bliţini umivalnika je potrebna polica na višini 85 cm v velikosti najmanj 
20cm x 40 cm. 
10. Podajalnik toaletnega papirja – na višini 60 do 70 cm. 
 
Dodatno bi bilo potrebno v dostopnem toaletnem prostoru namestiti alarm, ki ga lahko 
uporabnik doseţe s stranišča, ali če leţi na tleh. Zagotovi naj se vizualna ali zvočna povratna 
informacija, da je alarm za pomoč sprejet [31].  
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6 ZAKLJUČEK  
 
Diplomska naloga se ukvarja s področjem univerzalnega načrtovanja. Koncept je znan ţe od 
50-ih let dalje. V Sloveniji je leta 2003 stopil v veljavo Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje 
neoviranega  dostopa, vstopa in uporabe objektov v javni rabi ter večstanovanjskih stavb [16] 
in standard [31]. Kljub veljavnim zakonskim zahtevam je premalo objektov načrtovanih po 
načelih univerzalnega načrtovanja. Takšno grajeno okolje z ovirami pomeni za mnoge 
prizadete ali za funkcionalno ovirane osebe »najhujšo prizadetost« [27]. To negativno vpliva 
na vse komponente zdravja in blagostanja, tako za posameznika kot druţbo. 
 
Z namenom diplomske naloge smo izdelali predlog ureditve sanitarij in informacijske poti na 
UL ZF po načelih univerzalnega načrtovanja. Pri tem smo si zastavili pet ciljev, ki smo jih 
postopoma izpolnjevali. Metoda dela je vključevala pregled zakonodaje, raziskav in primerov 
dobre prakse ter oceno dejanskega stanja v prostorih UL ZF. Na osnovi dejanskega stanja 
smo izdelali smernice in predloge rešitev za uporabnike invalidskih vozičkov v pritličju. 
 
Literatura, ki smo jo našli, opisuje bistvo in načela univerzalnega načrtovanja ter vsebuje 
primere dobre prakse in smernice za načrtovanje objektov, dostopnih za vse. Pregled 
zakonodaje je pokazal, da slovenski zakonski in podzakonski akti predpisujejo v glavnem 
splošne zahteve, kot so zagotavljanje dostopa, varnost in uporabnost stavb. Le v pravilniku 
[16] smo našli dejanske tehnične zahteve in smernice za načrtovanje. Ob ogledu dejanskega 
stanja in primerjavi z zakonodajo in standardom smo ugotovili neskladnosti na informacijski 
poti, ki so največja ovira senzorno oviranim osebam, predvsem slepim in slabovidnim. Osebe 
v invalidskem vozičku bi imele teţave z dostopom in uporabo sanitarij. Predlog ureditve smo 
naredili tako, da smo se poskušali pribliţati čim bolj optimalnim zahtevam iz zakonodaje, 
standarda in literature, hkrati pa nismo posegali v konstrukcijske elemente stavbe. 
 
Koncept univerzalnega načrtovanja je potrebno vključiti v načrtovanje grajenega okolja v 
celoti. Pri tem je ključno sodelovanje vseh akterjev načrtovanja grajenega okolja – tako 
gradbenikov, arhitektov, urbanistov kot tudi zdravstvenih delavcev.  
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